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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: El trasplante cardiopulmonar es un procedimiento extremadamente complejo,
reservado unicamente para pacientes con enfermedad terminal pulmonar y cardiaca. Presentamos el
caso de un paciente en el que se realiza una sustituciéon de aorta ascendente y hemiarco en parada
circulatoria total durante el trasplante cardiopulmonar.

Caso clinico: Hombre de 35 afios con miocardiopatia no compactada restrictiva en INTERMACs 3 e
hipertension pulmonar severa secundaria (presion sistélica pulmonar de 120 mmHg) que
contraindicaba el trasplante cardiaco. Se realiza trasplante cardiopulmonar en Urgencia 0 de
donante en muerte encefélica. El donante fue una mujer de 39 afios que padecié una hemorragia
subaracnoidea, con una estancia en unidad de cuidados intensivos (UCI) menor a 24 horasy 18
horas de intubacién orotraqueal, con excelente funcion cardiaca y pulmonar. Se aborda el térax
mediante Clamshell y se realiza pericardiotomia y diseccion de todas las estructuras vasculares.
Tras heparinizacion sistémica, se realiza canulacién aortica y bicava, y se establece circulacion
extracorporea (CEC). Se excluyen ambas cavas y se realiza cierre de remanentes de arteria y venas
pulmonares intrapericardicos y ambas neumonectomias extrapericardicas. Tras la correcta
preparacion de los injertos en el banco, se introduce el bloque cardiobipulmonar a través de las
incisiones pericardicas. Se comienza con las dos suturas bronquiales con PDS de 4/0, las cuales se
realizan con técnica continua. Las venas cavas son suturadas con prolene 4/0, de manera
independiente y término-terminal. Durante la valoracidon de la anastomosis de aorta ascendente, se
observa desgarro intimal a nivel de aorta proximal del receptor que se extiende mas alla del
clampaje aortico. Se enfria al paciente y se realiza interposicién de tubo en aorta ascendente. Una
vez alcanzada la temperatura objetivo de 22 °C se realiza desclampaje adrtico. El desgarro intimal
queda limitado a arco adrtico, por lo que se realiza sustitucién de hemiarco por prétesis en parada
circulatoria total (tiempo de parada de 380 minutos y tiempo de isquemia 285 minutos). Finalmente
se realiza sutura de prétesis en hemiarco y prétesis en tubo supra mediante sutura continua con
prolene 4/0. Recuperacion espontdnea de latido cardiaco en ritmo sinusal e implantacién de
marcapasos epicardicos. Se abandona la CEC con necesidad de soporte vasoactivo a dosis altas por
lo que se coloca baldn de contrapulsacion intradrtico. Posoperatorio en UCI prolongado con
necesidad de reintervencion quirurgica al 202 dia posoperatorio por hemotoérax coagulado y
necesidad de ventilacion mecénica prolongada (24 dias en total) por lo que se realizé traqueostomia
al 8¢9 dia posoperatorio. Tras 24 dias de estancia en UCI y 44 dias de estancia hospitalaria, el
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paciente presenta buena evolucion tras 8 meses de seguimiento, actualmente sin sintomas.
Discusion: El trasplante cardiopulmonar es un procedimiento complejo que debe realizarse en

centros con experiencia. La adecuada seleccion tanto del receptor como del donante es crucial para
el éxito de la intervencion.
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